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Todo proceso de acompanamiento, sea como
profesional o no, lleva consigo cierto grado de
compromiso vital. Al acompanar adecuamos
nuestro ritmo al del enfermo, por lo que algo de
nuestra forma de ser se va modificando. Es por
esto que creo necesario presentarme. No se trata
de hablar de mi vida, sino mds bien de compo-
ner un contexto donde suceden las historias que
quiero contar.

Mi experiencia como acompafante comien-
za en la Parroquia de Santa Rosa de Lima en
Milaga. En ella el grupo de pastoral de la salud
estd muy marcado por la cercania del Hospital
General de Milaga, que se encuentra en al otro
lado de la acera. Mi contacto con ese grupo de
pastoral ha sido, y sigue siendo, muy influyente
en mi ser profesional cristiano. En la actuali-
dad sigo colaborando en tareas de prevencién
y promocién de la salud con el grupo de vida
ascendente.

Durante mi periodo como estudiante universi-
tario tuve la suerte de conocer y participar de
la asociacién de estudiantes de medicina IFM-
SA. Con ellos comencé a entender todo aquello
que sucede entorno a los enfermos y que no se
encuentra explicado dentro de la enfermedad.
La pobreza como causa y consecuencia de en-
fermedad, la discriminacién, la importancia del
entorno social, la complejidad del individuo...

En la actualidad, estoy terminando la residen-
cia de Medicina Familiar y Comunitaria. Esta
me estd ofreciendo la oportunidad de vivir es-
tos procesos con los pacientes en sus contextos
vitales. Ya no se trata de leer o debatir sobre
estos, sino vivirlos y dejarme influir por ellos.
Esta etapa estd siendo especialmente fructifera
gracias al empuje que me dan unos maravillosos
compaferos residentes y tutores.

Para ordenar las historias que os quiero presen-
tar las he dividido en 3 bloques cada una. Los he
escogido ya que me parecen que explican tanto
las causas de las enfermedades como sus conse-
cuencias, ocurriendo lo mismo con las causas de
salud. Todo proceso de salud/enfermedad tiene

unas consecuencias personales (estrictamente
sobre el enfermo), familiares (hablando de su
entorno mds préximo) y comunitarias (labora-
les, amistades, socio-econémicas...) cuyo and-
lisis es fundamental para entender al enfermo.
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Muchos de los nombres que aparecen
en estos relatos han sido cambiados
para proteger la intimidad de las
personas. Todos son casos reales.
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Aspectos personales.

Jorge es inmigrante argentino de escasos recur-
sos. Padece un infarto cerebral que le encama
durante anos permaneciendo pricticamente
desconectado del entorno. Muere tras un largo
y duro periodo. Llego a la vida vida de Jorge
porque es un paciente del cupo de mi tutor en
el centro de salud.

Marta es una mujer de mediana edad que tras
un penoso periplo por pruebas es diagnostica-
da de mesotelioma primario. Es una enferme-
dad rara y de dificil diagnéstico que resulta casi
siempre mortal. Marta es una madre de familia
infatigable y entregada a los demds a tiempo
completo. La conozco durante mi rotacién rural
en un pueblo de la Axarquia malaguena.

Mahfud es un joven Marroqui que cruza la
frontera con Melilla para poder ser atendido
por un tumor medular. Tras una primera cirugfa
queda recluido en silla de ruedas y se traslada a
Malaga para la quimioterapia. Debido a que por
meses supera la edad pedidtrica, es trasladado al
hospital general en lugar de al infantil. De esta
forma queda fuera del soporte que reciben los
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pacientes oncoldgicos infantiles, motivo por el
que es visitado por pastoral de la salud de mi pa-
rroquia. Dada la diferencia de edad de Mahfud
con los agentes de pastoral, estas nos solicitan
colaboracién a un grupo de jévenes. Fallece tras
3 afos de enfermedad afrontada con naturali-
dad, realismo y fortaleza.

2/

Aspectos familiares.

Concha, la mujer de Jorge, se mantiene dia y
noche (de manera literal) al lado de este durante
todo el proceso de enfermedad y muerte. Una
vez vivido este proceso pasa a ser mi primera
“viuda”. Este concepto de “mis viudas” me lo
ensena mi tutor. Hace referencia aquellas per-
sonas, generalmente mujeres, con las que un
médico ha vivido el proceso de enfermedad y
muerte de su ser querido.

Credndose asi una vinculacién especial entre
el médico y la paciente que mi tutor considera
sagrada, y como tal me hace valorarla. Concha
estd acutalmente pasando por lo que sabiamos
iba a ser un duelo complicado. Ahora que tra-
bajo con ella sin mi tutor, empiezo a entender a
Concha y comprendo por qué mi tutor actuaba
de esa manera con “sus viudas”

El entorno familiar de Marta es preciso anali-
zarlo sin caer en el juicio malicioso. Marta tiene
dos hijos Ni Ni Ni: ni estudian, ni trabajan, ni
se interesan por la enfermedad de su madre.

Estin completamente centrados en ellos mis-
mos. Su marido acababa de dejar atrds una larga
etapa de adiccién al alcohol, a la que ha vuelto
tras conocer la enfermedad de su mujer. Marta,
como no puede ser de otra manera, estd mds
preocupada por qué serd de ellos si falta que de
por si misma.
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En Espana la Ginica familia de Mahfud es Malica,
su madre. Otra auténtica “piedad” de nuestros
dias, que no se separa de su hijo en ninguna
circunstancia. Mujer valiente pero sufriente.
Acompanarla fue duro para unos jévenes sin
preparacién ni madurez para ello. Afortuna-
damente siempre estuvimos apoyados por las
agentes de pastoral. En Marruecos quedaban
varios hermanos (uno enfermo), un padre en

paro y una derrumbada por el terremoto de Al-
hucemas de 2004.

3/

Aspectos comunitarios.

Jorge y Concha viven en un corralén donde to-
dos las vecinas les conocen y apoyan. Se trata de
un barrio céntrico, empobrecido, donde existe
una importante presencia de movimientos ciu-
dadanos autorganizados con gran importancia
en la prestacién de cuidados.

En este caso es Cdritas quien mds apoyos presta.
Las visitas a consulta de sus voluntarias nos ayu-
daron mucho a la hora de entender la situacién
y organizar la atencién sanitaria.

La vida de Marta se encuadra en un pueblo
donde las mujeres forman fuertes vinculos co-
munitarios. Sus vecinas, varias de ellas familia-
res también, se vuelcan en los cuidados de esta y
su familia. Son ellas las que se turnan para venir
a la consulta, motivo por el que tardo en inte-
riorizar esta compleja y sélida red de cuidados.

Conforme pasan los dias empezamos a ver
cémo enferman las cuidadoras de Marta debido
a la sobrecarga fisica y emocional. Fue asi como
aprendi de ellas la necesidad de acompanar al
entorno del enfermo. Yo jamds iba a cuidar de
Marta como ellas lo hacian, por lo que lo mejor
que podia hacer es cuidar de su entorno.

92

El entorno de Mahfud, a pesar de ser Musul-
madn, es la comunidad de Santa Rosa. El grupo
de pastoral de la salud supo ver sus limitaciones
y posteriormente las del grupo de jévenes y ac-
tuar consecuentemente en cada momento.

Ahora con el paso del tiempo veo que hicieron
con mi grupo de amigos lo mismo que apren-
di a hacer con Marta. Ellas nos cuidaron con
mimo para que pudiéramos acompanar a Ma-
hfud. Son mujeres sabias que tienen interioriza-
dos unos cuidados (y una promocién de la sa-
lud) que a mi me esta costando afios de estudio
entender.

Mi intencién con estas historias es poder com-
partir esos momentos de Gracia en los que yo
he podido sentir que tanto enfermo, familia y
comunidad enfermaban conjuntamente.

Por tanto es mandatorio atender a estos proce-
sos para todos aquellos que los acompanemos
como profesionales o de cualquier otra forma.

A su vez, no podemos perder de vista el poder
sanador que se encuentra en cada uno de estos
colectivos. Serd muy audaz por nuestra parte si
logramos identificarlos y cuidarlos para que po-
tencien sus capacidades de cuidar y en definitiva
de amar.

08/2

Acompanfar a
la familia en la
enfermedad:
una experiencia
pastoral.

Elena Iglesias,
Agente pastoral.
Clinica Nuestra Sefiora de la Paz. Madrid.
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El texto que se presenta a continuacién no deja de
ser una mera reflexién en relacién a una serie de
vivencias personales de acompanamiento pastoral
a familias de personas con enfermedad. Dichas
experiencias surgen en un contexto residencial y
hospitalario y tienen lugar en los centros de salud
mental de San Juan de Dios (Ciempozuelos) y la
Clinica Nuestra Seniora de la Paz (Madrid). Es-
tas palabras nacen de las experiencias por lo que
no pretenden ser categéricas ni rigurosas respec-
to a los conceptos, ni generalizar o ser planteadas
como recetas o “f6rmulas mégicas”. Cada acom-
panamiento es diferente porque cada persona es
diferente. Toda presencia y cuidado del otro ha
de ser personal y adaptado a las necesidades con-
cretas planteadas o detectadas de la persona que
se tiene enfrente. El pastoralista es generador de
encuentro con otras personas y cada una requiere
un marco temporal y espacial diferente. Respecto
a la atencion de los familiares de personas con en-
fermedad, ya en las Primeras Constituciones de la
Orden Hospitalaria se hace referencia a que la pas-
toral ha de orientar y estar presente también para
las familias de los enfermos, animdndolos a que
valoren el misterio cristiano del dolor y que cola-
boren positivamente durante la enfermedad de los
sus allegados (Cf Constituciones, 51). Desde esta
perspectiva situamos a las familias en el centro de
nuestra atencion.

1/

La familia de la

persona enferma.

Tipologia de familiasy
reacciones ante la enfermedad.

La tipologia de familias es muy amplia, aunque
s6lo sea en relacién al niimero de personas que
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forman parte del nicleo més cercano, del tipo
de relacién existente entre los miembros o la
consanguinidad.

A pesar de estas diferencias se dan una serie de
caracteristicas comunes:

- Cuando la enfermedad irrumpe, algo cambia.
Empiezan a surgir muchos problemas algunos
de ellos son vividos como si fueran sin solu-
cién.

- Normalmente una o dos personas, los cuida-
dores principales, se responsabilizan de la si-
tuacion por distintas circunstancias, el grado
de familiaridad (padres, hijos, primos, nie-
tos,...), proximidad (6rdenes religiosas o la
amistad), etc...

- Quien realiza el rol del cuidador principal es
quien vive una fuerte carga emocional ante la
situacién. Por lo que se considera adecuado
si fuera posible repartir las tareas entre varios
miembros de la familia.

Ante esta nueva realidad que irrumpe en las fa-
milias, surgen muchos sentimientos diferentes
dependiendo del momento del proceso (prime-
ros sintomas, reingreso, ingreso de larga estan-
cias, etc...) y el modo o la forma en la que los
miembros de la familia afrontan la nueva situa-
cion.

En el caso de los primeros sintomas, puede apa-
recer en las familias miedo a un diagnéstico cré-
nico, desconocimiento o prejuicios derivados
del estigma que acompafa a las personas con
enfermedad mental.

Quizds en el caso de familias que estdn viviendo
un reingreso surge el enfado ante el cambio de
realidad o el desconcierto al verse superados por
algo desconocido. Con el paso del tiempo y en
los casos crénicos el cansancio y el desgaste tam-
bién se hacen patentes y el duelo por la pérdi-
da de su familiar sano aflora. Se podria afirmar
que en la gran mayoria de los acompanamientos
aparece la desesperanza, fruto del cansancio y
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de las dificultades que surgen en el dia a dia.
Afadido al miedo que les produce pensar en el
futuro.

La importancia del cuidado.
La familia en el camino de la fe.

Al aproximarnos a la familia, no debemos ob-
viar que por regla general son quienes mejor co-
nocen a la persona y por su parte, los médicos
son los expertos en la enfermedad. La tarea de
ambos es fundamental y la familia es fuente de
motivacion para la persona enferma que puede
llegar donde el profesional no es capaz.

El agente de pastoral puede resultar un media-
dor entre ambos y promover una buena comu-
nicacion, ofreciendo espacios donde poder ex-
presarse y presentar dudas o miedos.

Cada vez mds, se pone de manifiesto la importan-
cia del cuidado del cuidador. Podriamos decir que
desde la pastoral, la familia también se convierte
en sujeto activo de nuestra accién. Podemos velar
por el cuidado de las familias y favorecer su auto-
cuidado, con la certeza de que repercutird positi-
vamente en la persona enferma.

En este caso, nuestra tarea quizds no consisti-
ria en marcar metas u objetivos con las familias
para que puedan superar este momento sino
acompanarles en el camino para lograrlo. Para
afrontar la enfermedad de un familiar cada uno
elige su propio camino.

Se hace necesario tener algo que dé fuerzas para
superar los momentos duros. El agente de pas-
toral puede presentar y proponer la esperanza
del Evangelio y la figura de Jests como modelo

de cuidado.

Si ellos pueden vivir este proceso desde su di-
mensién espiritual y religiosa también podrdn
ser luz para sus familiares enfermos aportando
fe y esperanza.

Me parece importante que cada miembro de la
familia reciba apoyo y tenga su espacio propio.
En mi caso personal, me gusta pasar tiempo en
las salas de espera, son lugares donde las familias
paran, frenan su agitada vida y aguardan la hora
de visitas o la llegada de su familiar.

Encontrar alguien que les pregunte cémo estdn
hoy o cémo se sienten puede ser algo poco fre-
cuente, pues ellos no son la persona enferma.

En mi experiencia, este momento dificil puede
generar cuestionamiento y lejanfa de Dios, de-
rivada de la falta de sentido o la necesidad de
culpar a alguien de todo lo que estdn viviendo.
Pero en otras ocasiones, la situacién de enferme-
dad es vivida desde la fe, con paz y serenidad,
sintiéndose acompanados por el Senor llegando
a verbalizar que las fuerzas que estdn sacando
para sobrellevar este momento no pueden venir
de ellos, sino de Dios mismo.

2/

El acompafamiento

pastoral.

"El arte de acompanar”

Realmente acompanar es todo un arte, es un sa-
ber hacer que se puede adquirir con prudencia,
sabiduria y experiencia, pero en el que también
hay que formarse. El objetivo del acompana-
miento pasa por comprender la experiencia
ajena, acoger el sufrimiento del préjimo, no
generar dependencias, infundir 4nimo, fuerza y
esperanza, estar visible y disponible y acompa-
fiar en el camino espiritual con la certeza de que
el encuentro es sanante. Como pastoralistas de-
bemos de evitar moralizar, decir frases hechas o

95

consuelos baratos, investigar o interrogar, decir
lo que tiene que sentir o pensar y por supuesto,
decir aquello que uno mismo no cree.

¢Qué se espera de nosotros? Bdsicamente que
comprendamos sus sentimientos, que participe-
mos de su sufrimiento (actitud empdtica), que
examinemos juntos las dificultades y que bus-
quemos (juntos) el sentido de su problema sin
juzgar, que les ayudemos a vivir de la manera mds
sana posible aquello que no tenga solucién'.

Salir al encuentro, ofrecer presencia
y cercania, escucha y didlogo.

Los modos de hacer requieren en ocasiones de
un método, un camino que hay que saber hacer
junto a los acompanados. Acompanar exige de-
dicar tiempo, saber escuchar, saber preguntar,
saber comprender, saber sanar heridas y saber
impulsar al otro. (Xosé Manuel Dominguez)

Partimos de la base de que el sufrimiento sélo
puede ser acompafado y respetado, pero en
ningun caso podrd ser vivido por el otro. Nues-
tra presencia llega cuando nos sentamos junto
a alguien, escuchando su realidad, en silencio.

El respeto, dar tiempo, no juzgar, escuchar y
reconocer que hay cuestiones ante las que no
podemos responder (sélo acompafiamos las
preguntas y la incertidumbre) han de ser pautas
para tener presente cuando nos aproximamos al
otro.

La Palabra de Dios.

Desde la Pastoral de la Salud, el sufrimiento
es visto como lugar de encuentro con Dios.
La imagen de Dios revelada en Jesucristo, nos
muestra el compromiso de Dios para acabar con
el sufrimiento.

1. “Acompanamiento
Pastoral” — Master en
Pastoral de la Salud.
San Juan de Dios
Provincia Bética y la
Facultad de Teologia
de Granada (2016/17)
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2. Esquema
elaborado por el
equipo de Pastoral
de la Salud de
Ciempozuelos.
(Junio 2017)

La asuncién del sufrimiento es casi la Gnica for-
ma de superarlo. Ello implica que el dolor, la
enfermedad, se acepta en cuanto no se puede
eliminar.

En este sentido me gustaria realizar un paralelis-
mo entre el acompanamiento pastoral a las fa-
milias y el camino de Emads (Lc, 24). La familia
siente abandono y en ocasiones se ve sobrepa-
sada por una situacién que les impide abrirse a
una nueva vida, al igual que los peregrinos de
Emas.

La familia estd desorientada, en busqueda,
Jests les recuerda a los discipulos que deben re-
cibir una vida y una esperanza que nos da Dios.
En ese pasaje Jests revela otra manera de vivir,
los peregrinos se encuentran desolados tras la
muerte de Jests. Cristo nos muestra el camino,
de la resurrecciéon nace la esperanza y la certeza
de que el dolor y la muerte no tienen la dltima

palabra.

3/

El modelo de atencién
espiritual y religiosa de la
Orden Hospitalaria:

El buen samaritano

Del carisma de la Hospitalidad promovido por
San Juan de Dios, emana nuestro modelo de
atencién. Nuestra misién es la de evangelizar el
mundo del dolor y del sufrimiento.

La pardbola del Buen Samaritano muestra un
modelo de cuidar que es seguido por San Juan
de Dios y que hoy se propone como guia en la
atencién y cuidado en todos los centros de la

Orden Hospitalaria®.
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Compadecerse

Acercarse

El trabajo en equipo. Red de apoyo.

Se plantean dar respuesta a las familias desde tres
niveles de intervencién: Desde los centros de la
Orden Hospitalaria se promueve la realizacién
de una atencién integral, materializada en el tra-
bajo mulddisciplinar. Compartir informacién
relevante sobre los roles y las estructuras fami-
liares puede favorecer la mejor comprensién de
cada caso.

Entre todos los miembros del equipo atendemos
al paciente y su familia. A nivel parroquial, ser
conocedor de las realidades de las familias y ofre-
cer apoyo y acompafiamiento como comunidad,
crea y favorece una red de apoyo con la que po-
der contar y en la que poder reposar y compartir
sus necesidades en un contexto de fe.

Por dltimo, puede ser adecuado promover o fa-
vorecer la participacién de las familias en una
Escuela de Padres (lo que resulta dificil es con-
vivir, el dia a dfa) o en algunas asociaciones de
familias de personas con enfermedad. Poder es-
cuchar a otras personas que estdn pasando por
lo mismo resulta reconfortante y puede orientar
los préximos pasos a seguir.

03/8

Redes sociales

y pastoral
de la salud

Gerardo Dueias Pérez,

Subdelegado Episcopal de Pastoral de la Salud.

Archididcesis de Madrid.
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“Redes Sociales”, “TICs”, “nativos digitales”,
“hagstag”, “followers”... ya no son términos
de las “nuevas” tecnologias, porque no son
“nuevas”, sino que conforman nuestra sociedad.

Los méviles ya no tienen botones y no sirven
fundamentalmente para hablar para muchos de
nuestros jévenes; el correo electrénico a la gene-
racién de los 2000 les suena a pasado de moda,
es demasiado texto, que supera los 140 (ahora
280) caracteres de Twitter; las nuevas aplicacio-
nes son bdsicamente de compartir fotos y mi-
nivideos instantdneos y sin apenas produccion.

Nos podrd gustar mds o menos, parecer mejor o
peor, pero se trata de la realidad: nuestro mundo
actual estd tecnologizado, la comunicacién ha
variado, la pantalla del Smartphone, de la tablet
o del ordenador es nuestra ventana al mundo
y muchas veces -quizd demasiadas- el contacto
fundamental con los demds.

En medio de este contexto, queremos seguir
acompanando, consolando, sosteniendo, dando
sentido desde nuestra vocacién eclesial y perso-
nal de la Pastoral de la Salud.

Creo que no se trata de oponernos al mundo,
ni siquiera de juzgarlo, sino de ser capaces de
encarnar el mensaje del Evangelio, la fuerza
sanadora y liberadora de la Buena Noticia de
Jests, enlarealidad de nuestros contempordneos.
Esto forma parte de la inculturacién de la fe que
nuestra sociedad nos pide hoy.

Hemos de superar nuestros prejuicios y ser
capaces de dar el salto, para estar donde estd la
gente..., ;qué otra cosa si no es lo que hizo el
Hijo de Dios al hacerse humano como nosotros,
en el contexto concreto, en la realidad pequefia
y humilde, “pasando por uno de tantos™?

Bill Gates afirma “si tu negocio no estd en In-
ternet, tu negocio no existe’. Hemos de su-
perar la tentacién de encerrarnos en nuestra
propia burbuja, en nuestro espacio de confort,
donde nos sentimos seguros, y, como nos invita
constantemente el Papa Francisco, salir a donde
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estd la gente, a las periferias de nuestro mundo,
con la certeza de que con internet o sin él, con
redes sociales o sin ellas, el dolor, la limitacidn,
la enfermedad y el sufrimiento contindan nece-
sitando una palabra de vida, de esperanza y no-
sotros estamos llamados a ser testigos del amor
incondicional de parte de Dios que hemos ex-
perimentados y estamos llamados a compartir,
consolando, escuchando, abrazando, estando y
dando sentido.

Hemos de ser capaces de poner la RED a nues-
tro servicio..., no caer en la dictadura de las
tecnologfas, sino usarlas como herramientas al
servicio de nuestra pastoral, porque nos permi-
te una comunicacién rdpida y fluida, masiva y
personal, que podemos utilizar con distintos
objetivos:

1. Acompafiamiento pastoral: Es posible acom-
panar por whtasapp, recordar que estamos
presentes, enviar 4nimo; evidentemente nada
sustituye el contacto personal, pero facilita el
contacto cotidiano respetando también los
tiempos del ayudado.

2.Reuniones de equipo: Podemosusarlas multi-
conferencias para facilitar nuestras comuni-
caciones internas, ahorrando tiempo y des-
plazamientos.

3. e-Learning: Ser capaces de compartir cono-
cimientos, de ofrecer formacién desde las di-
versas plataformas que nos ofrece la realidad
tecnoldgica.

4. Recursos para la formacién: Son innume-
rables los blogs, webs, apps, videos, con tes-
timonios, entrevistas, recursos formativos,...
Atrevdmonos a usarlas a nuestro servicio.

5. Difusién social: Un simple tweet puede con-
vertirse en viral y llegar a millones de per-
sonas; sirvimonos de las redes para difundir
nuestro mensaje, para evangelizar el mundo

de la salud.
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